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Depresja oddechowa występuje głównie w
okresie pierwszych 5-10 minut (5, 7, 75, 77,
19,20, 23,30, 31). Zmniejszeniu ulega ilość
oddechów i pojemność od,dechowa, obniża się
PaO2 i pH, wzrasta PaCO2 (23), Zmntejsza się
zapotrzebowanie na tlen (11, 20, 29) a przy-
swajanie tlenu w tkankach obniża się o około
45-50% normy spoczynkowej, przy czym nie
clbserwuje się objawów kwasicy metabolicznej
(11). W przebiegu neuroleptanalgezji układ ser-
co\\,o-naczyniowy wykazuje stan stabilności (1,
5, 8, 13). Ciśnienie krwi ulega obniżeniu (6).
Droperidol i fentanyl blokują układ alfa adre-
nergiczny (26). Czynność wątroby w neurolep-
tanalgezji nie ulega istotnym zmianom (5, 6,
27, 2B), natomiast stwierdzono niewielkie zmia-
ny w aktywności enzymów (wzrost 1,5 krotny)
spec5,ficznych iak i niespecyficznych dla wą-
troby (3). W wyniku ba,dania klirensu nerko-
]ń/ego w warunkach neuroleptanalgezji stwier-
dzono wzrost filtracji kłębuszkowej i resorbcji
zwrotnej w kanalikach przy niezmienionym
przepływie osocza przez nerki (10), Obserwo-
wano wzrost poziomu glukozy we krwi (6).
Nie wykazano istotnego wpływu na :mozg (22),
czynność elektryczną kory i drogi słuchowe u
kotów (25). W przebiegu neuroleptanalgezji
występorvało niewielkie obniżenie tempera-
turv (6).

Resorpcja i metabolizacja droperidolu i
fentanylu jest szybka (14). Przemiana dro-
peridolu następuj e przez hy drolityczny r ozdział
na p-fluoro-butyrofeno-pochodną 4-piperydyny
i benzimidazo1. Natomiast fentanyl iest roz-
kładany w wątr<rbie przy udziale aminooxydaz
poprzez norfentanyl, Wydalanie przez nerki

Wortość neuroleptonolgezji ll w niektórych zobiegoch
chir ur gicznych u psów

z Kliniki chirurgicznej Instytutu cborób Niezakażnych \vy c]Ziału We(erynaryjnego AIt \V Lublinie

Termin neuroleptanalgezja został wprowa-
dzony do nomenklatury anestezj olog icznej przez
de Castro i l"{undeleera (4). Określa on stan ob-
niżonej aktywnoś,ci centralnego układu nerv./o-
wego z zachowanienr świadomości i zniesienie
czucia bólu. Uzyskuje się go łącznym dziatra-
niem środków farmakologicznych, to jest neu-
roleptyków, które obniżają wspomnianą aktyw-
ność centralnego układu nerwowego i analgety-
ków - znoszących czucie bóIu. Neuroleptanal-
gezja zezwala na pełne przeprowadzenie ope-
racji a jednocześnie, z racji zachowania świa-
domości, stwarza rnozliwość dokładniejszei
kontroli stantr pacjenta, Dotychczas znane są
dwa sposoby przeprowadzania rreuroleptanal-
gezji tj. I - 

pol,ega na stosowaniu haloperido-
]u i dextromoramidu i obecnie powszechnie
wprowadzony w me,dycynie II sposób, polega-
jący na podawaniu droperidolu i fentanylu.

Za|ety stosowanych w neuroleptanalgezji
środków i wywołanego nimi stanu to: niska
toksyczność, duży margines bezpieczeństwa,
działanie ochraniające przed, wstrząsem poprzez
stabilizację ukła,du rvegetatywnego, szybki
powrót pacjenta po zakończonym zabiegu do
pełnej świadomŃci, możliwość znieczulania
preparatami niezależnie od wieku i stanu pa'-
cienta, czasu trwania choroby i rodzaju ope-
racji. Ponadto posiadają omawiane środki
ogromnie wazną zaletą w praktyce 

- szcze-
gólnie w zastosowaniu u małych zvłietząt -a mianowicie moziiwość domięśniowej ich apii-
kacji.

Ujemną cechą preparatów jest wywoływanie
depresji o,ddechowej or,az skłonność do defe-
kacji (7, 72, 78, 24, 30, 37).
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jest niewielkie i wynosi mniej
leptyki pochodne fenotiazyny
wanewwątrobieiw97%
nerki (21),

niż 10% (neuro-
są przebudowy-
rvydalane przez

Neuroleptanalgezja II znalazła zastosowanie
w rveter;marii głównie u psów (2, 9, l5, 77,
IB.24.31). Fentanyl i droperidol podawano do-
nięśniowo lub dożylnie w dawkach: 20 mg
droperidolu i 0,4 mg fentanylu/l5-20 funtów
c.c. tj. I,5-2 nrg clr,opericlo].u i 0,03-0,04 mg
fentanylu/kg c.c. (9, 10. 13, 23, 24,31), lub 2,5
mg droperidolu i 0,05 nrg fentanylu/kg c.c. (15).
Stosowano również haloanison 5 mg/kg c.c,
i fentan;,] 0,1 mg/kg c.c. dozylnie (1B). Po po-
daniu w r.v/w dawkach uzyskiwano neurolepsję
i analgezją rvystarczającą do przeprowadzenia
operacji, Aby zapobiec bra,dykardii, rvcześniej
stosowano atropinę. Obydwa omawiane środki
aplikowano r,ówniez z batbituranami: tiamyla-
lem (9, 16), nembutalem (13, 15). eunarkonem
i brewinarkonem (15); gammahydroxybutyra-
nem (2) Iub metoxy-[luranem (9). Wykonywa-
ne zabiegi operacyjne by,ły dobrze znoszone i
przebiegały bez powikłań, Z dotychczasowych
badań rvynika, że u bydła, owiec i kotów nie
n,]czna stosować fentanvlu ze względLr na jego
pobudzające działanic nil centralny układ ner-
tvowy (31).

Obserwacje własne przepror,vadzono u 34 le-
czonych chirurgicznie psów w neuroleptarral-
gezji II przy użyciu środków jak wyżei oraz
na 26 podobnych przypadkach, w których neu-
t,oleptanalgezję uzupełniano podawaniem
eunarkonu lub nembutalu. Rodzaje przeprowa-
clzanych o,peracji przedstawiono w tab. 1.

Tab. 1. Zc-stawienie wykcIrl,rłlanych operacji z zasto-
sowaniem fentanylu i droperidolu

rłalan/

2'_3 na minutę, a po 5-10 minutach liczba
ich wzrastała do B-l2 na ninutę i w tej
częstotliwości utrzymywały się przez cały czas
trwania neuroleptanalgezji, Wystarczająca do
przeprowadzenia operacji chirurgicznej anal-
gezja utrzymywała się przez około 15-20 mi-
nut. W celu przedłużenia jej czasu trwania po-
dawano powtórnie fentany1 w dawce 1 nrl/kg
c.c. Powodorvało to przedŁużenie analgezji o
dalsze 15-20 nrinrtt. Przy premedykacji atlo-
piną nie obserwowarro bradykardii. Defekacia
rv czasie trwania neuroleptanalgezji występo-
wała u około 100/o badanych zwierząt. Budze-
nie po droperidolu i fentanylu przebiegało bez
ekscytacji. Nie stwierdzono odczynów zapal-
nych ze strony naczyri lub mięśni, do których
wprowadzano w/rv środki, bezpośre,dnio po
iniekcjach jak i w okresie 10 dni po nich. Cię-
cia cesarskie u suk w;rkonano w 3 przypadkach
przy porodaclr trwających clłużej niż 2-3 doby,
przy czym płody były już martwe i w stanie
rozkładu. W pozostałych 4 przypadkach szcze-
nięta były żywe i nie wykazywały po rozwią-
zaniu porodu, klinicznych oznak depresyjnego
wpływu stosowanych śro,dków.

W 26 przypadkach fentanyl i droperidol po-
dłrwano łącznie z barbituranami (z cunarko-
nem-22 i ncmbutalem-4 przy,paCki) plzy ope-
racjach kostnych, usuwaniu gałki oczne j cz.y
przy leczeniu cysty śliniąnki. Eunarkon w
c{awce 15 mg/kg c.c. lub nembutal w dawce
15 mg/kg c.c. wstrzykiwano dozylnie natych-
miast po wstrzyknięciu fentanylu i droperidcl-
lu. Czas trwania znieczulenia chirurgicznego
rvvnosił w grupie z nembutalem około 2 godzi-
ny. a po eunarkonie 1 go,dzinę. sen ponarko-
tyczny odpowiednio około 3 i 1,5 godzinv.
Okres ponarkotyczny przebiegał bez ekscytacji.

Wyniki obserwacji nad sto,sowaniem fenta-
nylu i droperidołu wskazują, że te środki wy-
wołują u psów stan analgezji i sedację, które
wystarczają do przeprowadzenia najczęściej
wykonywanych u tych zwierząt zabiegow chi-
rurgic,znyh. Wydaje się, że wartość tego typu
znieczulenia sprawdza się szczególnie u pacjen-
tów z tzw. dużym ryzykiem operacyjnym, po-
nieważ zapewnia on duży margines bezpieczeń-
stwa. Przy podawaniu domięśniowym nie ob-
§erwowano znrian zapalnych w miejscu iniekcji,
co jest zg|,odne z obserwacjami innych autorów
(9, 12, 14). Działanie mieszaniny droperidolu i
fentanylu jest szybkie naw€t po clomięśniowej
iniekcji. Nie wykazano istotnego wpływu śro,d-
ków na temperaturę wewnętrzną ciała. Łagod-
ne wprowadzenie w stan uśpienia, brak wymio-
tów i ekscytacji oraz możliwość stosowania na-
lorfiny (iako odtrutki) w przypadkach zagroże-
nia życia, zachęcają do stosownia neurolepta-
nalgezji II w zabiegach operacyinych u psów.
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Potomorfologio ukłodu nerwowego świń z objowomi SVD
z Koła Nąukowe8o AnatolnopatoloEów przy zaRLadzie AnaIomii Patologicznej Instytutu chorób Niezakaźnych

wydziału \Ą'eterynaryjnego AR w Lublll]le *)

cztery iednostki chorobowe u świń: prysz-
czyca, pęcherzykowe zapalenie jamy ustnej,
osutka pęcherzykowa i choroba pęcherzykowa
wylvolane przez rożne wirusy, przebiegają
wśród podobn5lgh objawów klinicznych i zmian
anatomopatologicznych. Znriany te, tv postaci
clsutki pęcherzykowei, mogą lokalizowac się na
skórze kończyn, tarczy nosowej, warg i bionie
śluzowej janry ustnej,

Spośród wymienionych chorób na uwagę za-
sługuje występująca obecnie w Europie cho-
roba pęcherzykowa świń. Schorzenie to po raz
pierwszy stwierdzono w Lombardii we Wło-
szech w 1966 r. (2), w 1970 r. zaobserwowano
w Hong-Kongu (6) a w 1972 r. we Francji,
Wielkiej Brytanii (3) i innych krajach Europy
(4, 5, 7). Choroba pęcherzykowa świń trudna

do opanowania ze względu na wirusową etio-
logię oraz brak możliwości leczenia i jej zapo-
biegania, czyni rv hodowli świń znaczne straty
ekonomiczne i nastręcza wiele trudności w ho-
dowli wielkostadnej i indywidualnej, Dzięki
badaniom wirusologicznym zdołano określić
rvłaścirvości lvirusa (1, B, 10), który rrależy do
grupy entei,owirusów. Dane na ten temat zo-
stały opub]ikowane przez Wawrzkiewicza (9).

Przebieg choroby bywa zrożnicowany i obok
klasycznych zmian skórnych, obserwuje się
obra:z choroby, w którym bardzo wyraźnie do-
nrrinują objawy ze strony ośrodkowego układu
nerwo\Ą/e8io, a mianowicie: ogólne po,dniecenie,
świąd, najczęściej jednostronny, ruchy mane-
żowe, biegunka.

Biorąc powyższe pod uwagę oraz brak od-
porł,iednich badań odnośnie ośrodkołvego ukła-

Ryc. l. Nacieki limfocytarne okołonaczyniowe w móz-
gu

]|ot, J . Paceuicż

Nacieki limfocytarne okołonaczyniowe opony
miękkiej mózgu 

rot. ł. paceuicz

Ryc. 2,

*) opiekuneln koła był lek.
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